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нением у 37,5% пациентов эозинофилии и у 50% — 
мышечных болей. После лечения альбендазолом в 
анализе крови сохранялась высокая эозинофилия 
и один пациент предъявлял жалобы на мышечные 
боли. После лечения мебендазолом или альбен-
дазолом процент ДНК в «хвостах комет» у паци-
ентов с трихинеллезом в 41,7—52,2 раза превысил 
контрольный уровень и в 1,5—1,8 раза снизился по 
сравнению с данными до лечения. «Момент хво-
ста» лимфоцитов был выше контрольного уровня в 
12,3—13,4 раза, а также был меньше в 1,6—1,7 раза, 
чем до лечения. Процент апоптотических клеток 
был ниже в 1,5—1,9 раза по отношению к данным, 
полученным до лечения, и в 20,7—25,9 раза превы-
шал показатель доноров крови.
После курса терапии мебендазолом с ибупрофе-
ном и комплексом витаминов с Sе в анализе крови 
через три недели после лечения у всех пациентов 
количество эозинофилов нормализовалось, жалоб 
пациенты не предъявляли, аллергической сыпи и 
отеков не наблюдалось, титр антител через 28 дней 
после лечения нормализовался. Процент ДНК в 
«хвостах комет» у пациентов с трихинеллезом по-
сле комбинированного лечения в 3,2 раза был ниже 
данных, полученных до лечения, и в 2,2 раза был 
ниже по сравнению с данными лечения только 
мебендазолом. Однако этот показатель в 24 раза 
достоверно превышал показатель доноров крови. 
«Момент хвоста» у пациентов с трихинеллезом по-
сле комбинированного лечения в 2,7 раза был ниже 
данных, полученных до лечения, и в 1,7 раза был 
ниже по сравнению с данными лечения только ме-
бендазолом. Однако «момент хвоста» лимфоцитов 
пациентов достоверно в 7,9 раза превышал показа-
тель доноров крови. Процент апоптотических кле-
ток лимфоцитов крови при лечении трихинеллеза 
мебендазолом с ибупрофеном и комплексом вита-
минов с Se достоверно не отличался от контроль-
ного уровня.
После курса терапии альбендазолом с ибупрофе-
ном и комплексом витаминов с Sе в анализе крови 
через три недели после лечения у всех пациентов 
количество эозинофилов нормализовалось, жалоб 
они не предъявляли, аллергической сыпи и отеков 
не наблюдалось, титр антител после лечения норма-
лизовался. После лечения альбендазолом с ибупро-
феном и комплексом витаминов с Se все показатели 
генотоксичности и цитотоксичности не отличались 
от контрольных уровней.
У пациента с тяжелой степенью тяжести трихи-
неллеза после терапии альбендазолом, в сочетании 
с ибупрофеном, фенкаролом и витаминным анти-
оксидантным комплексом с Se через 28 дней кли-
нические и цитогенетические изменения нормали-
зовались.
На основании проведенных исследований в рам-
ках выполнения темы задания ГНТП 03.01 «Изу-
чить на основе нанотехнологий особенности пато-
генеза и разработать эффективные способы лечения 
и диагностики трихинеллеза, описторхоза и трихо-
цефалеза человека» (2011—2015, № гос. регистрации 
20114734 от 16.11.2011) были разработаны и утверж-
дены Министерством здравоохранения инструкции 
по применению на «Комбинированный метод ле-
чения трихинеллеза» (Утв. 12.06.13 г. МЗ РБ, рег. 
№068—0512).
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Висцеральный токсокароз человека — зооноз-
ное паразитарное заболевание, характеризующееся 
длительным и рецидивирующим течением, поли-
морфизмом клинических проявлений, обусловлен-
ное миграцией личинок Toxocaracanis и Toxocar-
amystax по различным органам и тканям. Человек 
может случайно заразиться при прямом контакте с 
шерстью собак, заглатывая инвазионные яйца че-
рез загрязненные руки, овощи, почву (геофагия). 
Личинки токсокар не растут, но способны образо-
вывать вокруг себя в легких, печени коллагеновые 
капсулы, окруженные эозинофильной гранулемой. 
Они секретируют множество вредных для челове-
ка ферментов, кутикулярных веществ, которые по-
вреждают ткани, вызывая их некроз, стимулируют 
развитие воспалительных реакций с эозинофилией. 
Клиническая картина при токсокарозе весьма 
разнообразна, степень ее проявлений зависит от 
массивности инвазии. Различают системный или 
висцеральный и глазной токсокароз.
Висцеральный токсокароз проявляется рециди-
вирующей лихорадкой, легочным синдромом, уве-
личением печени, селезёнки, лимфатических узлов, 
диспептическими явлениями, различными высыпа-
ниями на коже, гиперэозинофилией, гиперглобули-
немией.
Цель исследования — изучить особенности кли-
нического течения заболевания висцеральным и 
глазным токсокарозом у детей и взрослых. 
Материалы и методы. Клинические исследо-
вания проводились на базе Витебской областной 
инфекционной больницы в 2007—2013 гг. Под на-
блюдением находилось 65 больных висцеральным 
токсокарозом (35 мальчиков и 30 девочек) в воз-
расте от 2,8 до 14 лет и 6 взрослых (2 мужчин и 4 
женщины) с висцеральным токсокарозом в возрасте 
от 38 до 53 лет и один больной (28 лет) с глазным 
токсокарозом.
Диагноз «висцеральный токсокароз» был выстав-
лен на основе клинико-эпидемиологического и се-
рологического анализов, проведенных в городских 
и областных Центрах гигиены, эпидемиологии и 
организациях здравоохранения Витебска и Витеб-
ской области. Учитывались следующие показатели: 
эозинофилия периферической крови, увеличение 
размеров печени, селезенки, легочной синдром, 
аллергическая сыпь на кожных покровах, наличие 
антител к Toxocaracanis.
Результаты и их обсуждение. Городскими жите-
лями были все взрослые и 62 ребенка (95,4%), 3 де-
тей проживали в сельской местности (4,6%).
Основную группу составляли 42 ребенка в воз-
расте 3—7 лет (64,6%), 20 больных в возрасте 8—12 
лет (30,8%), три ребенка были в возрасте 13—14 
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лет (4,6%). Все дети имели стойкую эозинофилию 
(8—62%) в течение не менее 6 месяцев. У 21 боль-
ного был выставлен диагноз инфекционнозависимая 
бронхиальная астма, (32,3%), у 31 ребенка — хрони-
ческий обструктивный бронхит (47,7%), у 12 детей — 
аллергический дерматит (18,5%), у одного ребенка — 
тромбоцитопения (1,5%). Все дети консультированы 
гематологом, окулистом — патологии не выявлено. 
При ультразвуковом исследовании внутренних орга-
нов у 32 детей выявлена гепатомегалия (49,2%), у 23 
— спленомегалия (35,4%). Биохимические показате-
ли крови у всех детей не были отклонены от нормы.
Среди взрослых больных висцеральным токсока-
розом у 6 человек выявлялась стойкая эозинофилия 
(18—76%), сохранявшаяся в течение 3 месяцев. У 
трех инвазированных был выставлен диагноз ин-
фекционнозависимая бронхиальная астма, у 2 — 
хронический обструктивный бронхит. Один мужчи-
на в возрасте 49 лет в течение 6 месяцев состоял 
на учете у гематолога с диагнозом лейкемоидная 
реакция эозинофильного типа, без каких либо дру-
гих клинических проявлений. При ультразвуковом 
исследовании внутренних органов у 3 пациентов 
констатирован жировой гепатоз без увеличения раз-
меров печени, спленомегалия не отмечена ни в од-
ном случае. У больного глазной формой токсокаро-
за в течение 3 месяцев отмечались частые головные 
боли, снижение зрения и выпадение полей зрения 
левого глаза. Личика гельминта обнаружена на КТ 
левого глаза. Глазной токсокароз был подтвержден 
в ИФА (титр антител 1:800).
 Висцеральный токсокароз был подтвержден в 
ИФА у 25 человек в Витебской областной детской 
больнице, у всех взрослых и 39 детей — в Витеб-
ском городском центре гигиены и эпидемиологии, 
при обращении матерей в консультативный каби-
нет Витебской областной инфекционной больницы 
в связи со стойкой эозинофилией и клинически-
ми проявлениями болезни, один ребенок — в Ре-
спубликанском детском онкологическом центре г. 
Минска. У 42 детей титр антител к токсокарозно-
му антигену составил 1:800 (64,6%), у 20 — 1:1200 
(30,8%), у трех детей — 1:1600 (4,6%), у 6 взрос-
лых — 1:1200, у одного — 1:800.
Анализ особенностей клинического течения вис-
церального токсокароза в разных возрастных груп-
пах показал, что у детей в возрасте от 3 до 7 лет 
преобладали симптомы обструктивного бронхита 
(54,8%) и бронхиальной астмы (28,6%), аллерги-
ческий дерматит встречался в 16,7% случаев. Гепа-
томегалия отмечалась у 59,5% детей, а спленоме-
галия — у 33,3% больных. Высокая эозинофилия 
была отмечена у всех детей этой группы и составила 
25,8±5,9%. Сходная картина наблюдалась и у детей 
в возрасте от 8 до 12 лет. У них обструктивный брон-
хит и бронхиальная астма отмечались в 35% и 40% 
случаев соответственно, аллергический дерматит 
встречался в 20% случаев и у одного ребенка отме-
чалась тромбоцитопения (5%). Гепатомегалия реги-
стрировалась у 30% детей, спленомегалия — у 40% 
больных. У всех пациентов наблюдалась высокая 
эозинофилия (28,9±7,9%). В возрастной группе от 
13 до 14 лет в одинаковом соотношении (по 33,3%) 
диагностировались обструктивный бронхит, брон-
хиальная астма и аллергический дерматит. Гепато-
мегалия отмечалась у 49,2% детей, а спленомегалия 
— у 35,4% больных. У всех пациентов наблюдалась 
высокая эозинофилия (12,3±3,3%). Статистически 
значимых различий в диагнозах и симптомах между 
тремя возрастными группами установлено не было. 
У всех взрослых пациентов с висцеральным токсо-
карозом на фоне высокой эозинофилии лидировала 
легочная патология.
У всех пациентов диагноз «висцеральный ток-
сокароз» выставлялся после неоднократного неэф-
фективного лечения в течение 1—6 месяцев. 
Выводы. При изучении клинических особен-
ностей установлено, что висцеральный токсока-
роз характерен для детей со стойкой эозинофили-
ей (8—62%) в 64,6% случаев у детей 3—7 лет и в 
30,8% — в возрастной группе 8—12 лет независимо 
от их пола. Основными диагнозами до выявления 
висцерального токсокароза у 32,3% детей были ин-
фекционнозависимая бронхиальная астма, у 47,7% 
— хронический обструктивный бронхит у 18,5% — 
аллергический дерматит. У каждого третьего ребен-
ка определялась гепатомегалия или спленомегалия. 
Более чем у половины детей с висцеральным ток-
сокарозом иммуноферментным анализом выявлял-
ся титр антител к токсокарозному антигену 1:800 и 
реже определялись титры антител 1:1200 и 1:1600. У 
всех взрослых пациентов с висцеральным токсока-
розом на фоне высокой эозинофилии встречается 
легочная патология. У всех взрослых пациентов с 
висцеральным и глазным токсокарозом иммуно-
ферментным анализом выявлялся высокий титр 
антител к токсокарозному антигену 1:800 (при глаз-
ном варианте) и 1:1200 (при висцеральном).
МЕТОД КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 
ВИСЦЕРАЛЬНОГО ТОКСОКАРОЗА ДВУМЯ 






В 2004 г. нами была разработана инструкция 
на «Способ комбинированного лечения токсо-
кароза, включающего специфическую, патогене-
тическую и антиоксидантную терапии» (Утв. МЗ 
РБ 7.07.2004 г., Рег. № 30—0304). Однако в ком-
бинированном лечении висцерального токсокароза 
нами не применялся альбендазол в связи с его от-
сутствием на рынке фармацевтических препаратов 
в Беларуси. В дальнейшем нами были раскрыты 
новые аспекты патогенеза инвазии, характеризу-
ющееся снижением в сыворотке крови у больных 
висцеральным токсокарозом содержания витамина 
С, А, Е и повышением уровней разрывов ядерной 
ДНК, числа апоптотических клеток по сравнению 
с данными доноров крови.
Целью исследования была разработка комплекс-
ного лечения висцерального токсокароза мебенда-
золом и альбендазолом в сочетании с ибупрофеном, 
фенкаролом и витаминным антиоксидантным ком-
плексом с селеном на основе учета клинических 
